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Orden del Dia:

. Verificacion del Quorum

. Apropiacion Direccionamiento estratégico

. Verificacion de compromisos

. Aprobacion de Documentos por parte de los miembros de comité MES DE ABRIL
. Actualizacion caracterizadores de Procesos institucionales

. Informe del Sistema de SST, Gestion Ambiental, Gestion Documental PINAR

. Proposicion y varios.

Resumen de los temas tratados y -conclusiones:
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Como fase inicial de la sesién se realiza presentacion de la verificacion del quorum con
una participacion del 75% de los miembros del comité. En este espacio se da la
bienvenida al Dr. Marco Antonio Navarro Palacio quien retoma sesion en este comité

¥ P

Qudrum

Resolucion 002566/ 2021
Resolucidn 000931/ 2020
Resolucidn 001297 / 2019
Resolucidn 001251 /2018

. GERENTE (Presente)
2. Subgerente de Servicios de Salud (Presente )
3. Subgerente Administrativo (Presente)
4. Asesor de Planeacion y calidad (Presente)
5. Lider Seccion de Gestidn y Desarrollo del talento Humano (presente)

B. Profesidn Universitario de Sistemas (Ausente)

7. Asesor Juridico o su delegado (Presente)
8. Asesor de Oficina de Contral Interno (Presente)

T Ty T

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera
By

'T."“-'r
| — ™ HERASMO MEGZ

MISION

Somos una Empresa Social del Estado, que produce y presta servicios
de salud de mediana y alta complejidad, actuando coma centro de
referencia de la region, mejorando de vida de sus usuarios y
generando desarrollo del conocimiento mediante docencia

S S s

" DESARROLLO ESTRATEGICO

VALORES
VISION
Ser la institucion Norte Santandereana prestadora de servicios
de salud . posicionada y preferida por su atencion humana ,
segura . alto enfogue investigativo, con rentabilidad social m
ookl 9 5 ¥ OBJETIVOS ESTRATEGICOS

p— e

PROPUESTA DE VALOR. [ |

Satisfacer las necesidades en salud, con talento humano
multidisciplinario PRESENCIAL las 24 horas del dia

ser b B =-- 1
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2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Se realiza verificacion del compromiso del acta anterior, en la cual se establece la
necesidad de actualizar las caracterizadores de los procesos institucionales. En este
mismo espacio el profesional SIG manifiesta que desde la subgerencia de servicios de
salud se realizo reuniéon con los lideres de Atencién Quirdrgica, Atencion Hospitalaria,
apoyo diagnostico y terapéutico y el lider de servicios ambulatorios en la cual se

establece el compromiso de actualizar la documentacion socializada con unos tiempos
establecidos previo a la visita del ente acreditador.

En cuanto al compromiso de la postulacion de premio de alta gerencia, el Ing. Jonathan
Gelvez expone que desde la Oficina de Prensa se esta adelantando la edicion del video
institucional en cooperacion del Dr. Rafael Olarte quien en conjunto con planeacion

disefio el guion y la tematica a la postulacion siguiendo los lineamientos del Manual de
Postulacién publicado en el DAFP

De igual forma, en el comité se da presentacion de Ios indicadores del comité de gestion
y desempernio y los logros obtenidos en el | trimestre de la vigencia 2022, con el objetivo
de socializar los logros y dificultades a los integrantes.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REUNIONES PROGRAMAS DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO -

N* ae reuniones de comite reaiizadas / N° de reuniones pr
- Acta Mes de ENERO: 27-01-2022
Acta Mes de FEBRERO' 24-02-2032
Acta Mes de MARZO 27 01 2022

P eI e —

egramadas = (3/3)"100%= 1
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ACCIONES DE MEJORA DE COMITE
INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO

N* de acciones de Mejora en estado cumpligdo, derivadas de comité y registradas en Plan
Unico de Mejora / N° de acciones de mejora derivadas de comite y registradas en Plan Unida
de Mejora

= (3/3)*100%= 100%
Durante la revision de acciones de mejora en el mes dc ENERO. FEBRERO Y MARZO se
reaiizaron 03 acciones de las cuales 03 se encuentran en estado cumphdo, Referente al

proceso del cargue del FURAG. capacitacion ae los miem»ros y formacion del curse del MIPG

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL cOMIT
INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO 5

N* de acciones de comite defimdas en Plan Anual de lrabajc desarrolladas / N

_ de acciones
Ge comite definidas en Plan anual de Trabajo

(3/3)°100% =100%

3. APROBACION DE DOCUMENTOS

Se realiza presentacion de los documentos con sus respectivos ajustes, modificaciones
y/o observaciones para su aprobacion por parte de los miembros del comité de Gestion
y desempefio. :

- APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
DT-PT-012 PROTOCOLO PARA GESTION SEGURA ) 4 Se actualiza por Mejoramiento
DE MEDICAMENTOS VS 04 continuo Acorde a las necesidades de
DT-PT-058 PROTOCOLO DE CONCILIACION X lorflae 33002018
MEDICAMENTOSA VS 03
DT-PT-069 PROTOCOLO DE INTERVENCION X
FISIOTERAPEUTICA DE REHABILITACION CARDIACA-
DISENTIMIENTO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS X

DE RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
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_ATENCION DE CONSULTA

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO ; OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

PROTOCOLO CAUTERIZACION DEMATOLOGICA e Se actualiza por mejoramiento
continuo revision completa del
documento incluyendo talento
humano, enfoque diferencial y
materiales e insumos

PROTOCOLO COLPOSCOPIO-BIOPSIA ||

PROTOCOLO DE MANEJO DE PACIENTE DE
REFERENCIA A OPTOMETRIA

PROTOCOLO DE OFTAMOLOGIA RETIRO DE X
SUTURAS

PROTOCOLO MANEJO DE ANSIEDAD Y DEPRESION X
PARA MADRES CON NEONATOS PREMATUROS

PROTOCOLO PLATISMOGRAFIA VASCULAR

X
PROTOCOLO DE BIOPSIA DE PIEL DERMATOLOGICA X
X

PROTOCOLO VALORACION ANTROPOMETRICA

T SR A e g |
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NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

DT-IN-064 INSTRUCTIVO FRACCIONAMIENTO X Se actualiza por Mejoramiento continuo
UNIDADES TRIPLES SISTEMA TAB Acorde a las necesidades de la Res
DT-POE-023 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X S19E20

HEMOCLASIFICACION Y RAI AUTOMATIZADO

DT-POE-027 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X

HEMOCLASIFICACION METODO MANUAL (1)

DT-POE-040 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X

FRACCIONAMIENTO DE UNIDADES PARA OBTENER
CRIOPRECIPITADO

DT-POE-041 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X
FRACCIONAMIENTO DE UNIDADES TRIPLES

DT-POE-042 POE CUARENTENA Y ETIQUETADO X
FRACCIONAMIENTO

DT-POE-043 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR X

CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES 3
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'PROCESO: s © ATENCIONHOSPITALARIA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim
HS-PT-004 PROTOCOLO DE PINZAMIENTO DEL X Se actualiza por Mejoramiento
CORDON continuo Acorde a las necesidades
HS-PT-046 PROTOCOLO DE INTERRUPCION X e

actualizando rutas y marco

VOLUNTARIA DEL EMBARAZO normativo

MEJORAMIENTO CONTINUO DE I.A CN.IDAD :

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVAC!ONES
Nuevo Modif Elim
MC-PR-003 AUTOEVALUACION DE LOS ESTANDARES DE X Se ajusta actividad de cronograma y metodologia
HABILITACION de aplicacion de instrumento
INSTRUCTIVO PARA LA REALIZACION DE RONDAS DE SEGURIDAD X Creacién por necesidad del programa de
Y ADHERENCIAS. Seguridad del paciente

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Madif Elim

MATRIZ AMBIENTAL ACTUALIZADA X Se modifica conforme a las condiciones y

diagnostico de la vigencia 2022

GESTION Y DESARROLLO DE TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Nuevo Modif Elim

PROGRAMA DE APOYO EMOCIONAL Y FISICO ACTUALIZADO X Se actuaiiza por mejoramiento continuo ajustes
oe las actividades del Eje y del Proceso de Talento
Humano

PROTOCOLO BUEN VESTIR HUEM X Se actualiza por mejoramiento continuo ajustes
de las actividades del Eje y del Proceso de Talento
Humano

TH-GI-001 GUIA PARA LA PREVENCION, CONTROL Y ATENCION ¥ ¥ Se actualiza por mejoramiento continuo

DE COMPORTAMIENTO AGRESIVO CONFLICTOS ENTRE ajustes de las actividades del Eje y del

USUARIOS INTERNOS Y O EXTERNOS Eroceso e Takento Huiaio

NOMBRE DEL DOCUMENTO

Nuevo Modif Elim

PROGRAMA DE REHABILITACION ONCO PED X Se actualiza revision de habilitacion
y ruta
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Como punto adicional se realiza presentacion del Dr. Rafael Olarte exponiendo el
Programa de Obesidad de la ESE HUEM. siendo este documento aprobado por
unanimidad . Es de anotar que el documento se presenta de manera extraordinaria al
comité

5. ACTUALIZACION CARACTERIZADORES DE PROCESOS INSTITUCIONALES
——————————

CARACTERIZACION DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ¥ GERENCIAL

PROCESO T —— = = CARGO RESPONSABLE [
_—F%{EEC:LIO-EA_!\_‘IFN‘IO ESTRATEGICO ¥ GERENCIAL DEL PROCESO

ASESOR DE PLANEACION Y CALIDAD -‘

Alinear

OBJETIVO

demas partes inleresadas

el direccionamiento
estratégico con un enloque de
geston centrada en el cliente,
para el logro de los resultados
institucionales

HUMANOS

Junla Directiva. funcionanos publicos agremiados. conbratistas usuarios y | Maroware

Inicia con la definicion o ajuste
del direccicnamiento
estratégico y culmina con la
evaluacion del cumplimiento del
mismo
RECURSOS DEL PROCESO i
INFRAESTRUCTURA

POLITICA DE
OPERACION

Software

Equipos audiovisuales
| Canales de comunicacion insiitucional
Muebles y Gtiles de oficina

Herramientas comunicativas y material de apoyo

Se presenta avance del plan de trabajo res

pecto a la caracterizacion de los procesos

vigencia 2022 con un cumplimiento del 40%

6. INFORME DEL SISTEMA DE SST, GESTION AMBIENTAL, GESTION
DOCUMENTAL PINAR

6.1. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En este espacio se realiza presentacion de Ia Coordinadora de SST, quien expone a
traveés de presentaciones de Powert Point el seguimiento del Sistema de Seguridad y
salud en el trabajo de la ESE HUEM: el informe presenta a su vez la gestion de las

agremiaciones de acuerdo a la Res 0312 de 2019 en temas especificos como plan de
capacitaciones, inspecciones, extintores, plan de emergencias.

Como recomendacion se indica a la coordinador de SST realizar oficio y gestion ante
las agremiaciones de Calidad Total y Global tronik para reunir los soportes de
capacitaciones, seguimiento de EPP e inspecciones y dar cumplimiento al Plan Anual
de trabajo. (Ver Anexo A)

6.2. GESTION AMBIENTAL

Continuando con la rendicion de cuentas de los componentes del SIG, se da paso a

la Ing Camila Quintero de la oficina de ambiente y recursos fisicos, en la cual expone
la rendicion de cuentas del | trimestre 2022 con las siguientes presentaciones:

/-

=
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PRIMER TRIMESTRE 2022
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CAPACITACION AL PERSONAL DE
SERVICIOS GENERALES

LIS )
Fm%mo MEOZ

+ Cantidad total en Kg de residuos inertes biodegradables, comunes (no :unrammadm
generados por mes

+ Cantidad total en Kg de residuos reciclables generados por mes

* Cantidad total en Kg de residuos solidos { Biosanitarios, anatomopatologicos, Farmacos)<
contaminados generados por mes

* Cantidad total en Kg de residuos corto punzantes generados por mes

* IDD: Indicador de destinacién a desactivacion

+ IDR: indicador de destinacion a reciclaje

* IDI: Indicador de destinacion para incineracion

* IDRS: Indicador de destinacion al relleno sanitario

* Indicador de capacitaciones

* Consolidado general kg de residuos generado dia/mes

X% x
XXX
%

1F rRASMO

Res 000381 dal 2021 ;

Rl

MEOZ

L] L]
miﬁﬁmwo MEOZ

CAPACITACION SERVICIOS
GENERALES

FECHA | ASISTENCIA
04/01/2022 40
1/01/2022 23
PERSONAL »
CAPACITADO 63 - 7%
Y
1 ERASMO MEOZ
59 o ¥t i ¥t $
¥ Rl
¥r o
x X X
i
X X x
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r ERASMO MEOZ PLAN DE TRABAJO POLICITA
CERO PAPEL

1. Video educativo

2. Visita a los servicios

3. Salvapantallas

4.Informe mensual del consumo de papel
5.Internvencién en EPM

‘ GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION W
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JORNADA DE CAPACITACION
CON VEOLIA

TFTERASM()' MEQ7

INFORME DE GRANDES

RESIDUOS O DESECHOS
PELIGROSOS

CON VEOLIA frix GENERADORES
Recursos Fisicos, Costos e el .
Docencia ‘ Presupuesto T ~ e =
Prensa Tesoreria Estampilla -
Contratacion Sistemas
Talento humano Juridico
Mercadeo Siau .
Planeacion Subgerencia de salud e ina
I
I_/_\ SN o e

e ]F’WERASMO MEOZ

INFORME DE GRANDES INFORME DE GRANDES

s GENERADORES 10 GENERADORES
XX X fimas¥ ... 1 : : : :

CAPITULO 3 GERERACION DE

CERTIFICADO Dt
CIERRE UE FORMATO
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Finalizada la intervencién, desde la Oficina de Planeacién y calidad se recomienda que
la entidad debera iniciar la gestion del cambio de codigo de colores a la establecida con
la nueva resolucion, ya que esta finaliza su periodo de transicion en el mes de Julio. La
Ing Camila manifiesta que desde la Oficina de Ambiente y recurso fisico y la
subgerencia administrativa ya inicié desde enero de este ano con el diagnostico del
cambio al igual que lo requerido en materia contractual para poder dar cumplimiento.

6.3. GESTION DOCUMENTAL PINAR Y PROGRAMA

Desde la Oficia de CEGDOC, se da presentacion del informe del | trimestre 2022 de
la siguiente manera:

A
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Introduccion:

El hospital Universitario Erasmo Meoz ve la importancia de la gestion documental ya que
con esto esta reflejado la historia de la institucion, actividades administrativas y entre
otras que son de fundamentales, para el cumplimiento del PGD.
El grupo de gestion documental esta enfocado en el cumplimento de la norma que nos
rige ley 594 de 2000 junto con la norma del sector de cultura ya que nuestra institucion
nos lleva a documentos historiales. Ley de trasparencia para el derecho al acceso de la
informacién para la consulta de los ciudadanos en general, dicha informacion se
encuentra en la sede web del hospital.

Se esta realizando seguimiento y capacitacion a los colaboradores para asi cumplir con

el funcionamiento de los lineamientos de la entidad y hacer conciencia de la cultura
archivistica.

Instrumentos archivisticos

Reconociendo la importancia de las herramientas para el apoyo y adecuado

implementacion de la archivistica se realizo y actualizo e implementando los siguientes
instrumentos archivisticos

e Tabla de control de acceso

» Programa de conservacion documental
e Lista de chequeo

e Formato unico de Inventario documental
e Control de temperatura
Programa PINAR
* Programa de gestion documental
» Transferencias documentales

Cuadro de clasificacion documental

Este instrumento se encuentra publicado en la sede web de la entidad. Al realizar la
actualizacion de las tabla de retencion documental TRD se realizara su ajuste de acuerdo

sea la actualizacion de TRD.

A
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El instrumento archivistico que se expresa en el listado de todas las serie y subseries
documentales con su correspondiente codificacién, conformado a lo largo de la historia
institucional dela archivo general de la nacion. Este instrumento permite la clasificacion
descripcion archivistica en la conformacion de las agrupaciones documentales

- -
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CUADRO DE CLASHFICACION DOCUMENTAL ESE HUEM
SECCiON [T — COGn SERE | seme CODIGO SRS ERE LB SE R
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Tablas De Retencion Documental

Las TRD de la institucion se encuentra en proceso de actualizacion ya que por el cual al
ser el respectivo cambio del organigrama cambiaria automaticamente las tabla, también
por lo sucedido con el tema de pandemia se abrieron nuevas dependencias en el area
de salud ya que se hizo contingencia covid-19

La dltima actualizacién se realizé en el afio 2019 y se encuentran convalidas por el

Archivo General de la Nacion, las TRD se encuenira publicada en la sede web de la
entidad.

e
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Inventario Documental

Como balance del | trimestre de 2022 se permite identificar que los colaboradores de la
entidad estan concientizados de |3 importancia del cargue del inventario documental, en
algunas dependencias se encuentran en proceso de cargue al inventario ya que no se le
han dado un proceso de organizacion a sus acervos documentales.

Capacitaciones archivisticas
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En la vigencia 2022 se esta realizando por cada oficina temas basicos de gestion
documental del cual se trata de la aplicacion de tablas de retencion, foliacién, inventario

documental, lineamiento para las transferencias documentales y conservacion de los
documentos.

Se realiz6 auditoria de archivo de gestion en las dependencias para poder observar las

falencias y hacer su respectiva correccion y asi poder dar cumplimiento a la normativa y,
con el programa de gestién documental.

Se anexa evidencia de algunas listas de asistencia y los soportes reposan en la oficina
de CEGDOC.
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De igual forma en este periodo se esta dictando un curso de fundamentos archivisticos,
al personal de Archivo Clinico, CEGDOC, Planeacién y Central de EPP, dicha

capacitacion se esta realizando de la mano de la institucion SENA garantizando certificar
a nuestros colaboradores.

gy e e
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Eliminacién De Fondos Acumulados

Se identificaron 200 cajas numero 12 en fondos acumulados que se debian eliminadas
segun tablas de retencion vigentes, por no cumplir con valores segundarios de esta forma
solo se pudo efectuar la depuracién de 80 cajas la cual lleva un equivalente de 96.000
folios, quedando un restante de 144.000 folios para eliminar en el siguiente trimestre.

Evidencia fotografica:
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ELIMINACION DOCUMENTAL 1 TRIMESTRE 2022

O EN CURSO ELIMINADAS ITOTAL

PENDIENTES

| CAJAS ELIMINADAS . [

CAJAS ELIMINAR

Transferencias Documentales

Para el proceso de las transferencias documentales se tienen en cuenta los tiempos
estipulados En la TRD, con el inventario se realiza la inspeccién de las cajas y lista de
chequeo y al finalizar se realiza la respectiva acta con la informacion correspondiente a
la visita de la transferencia.

La grafica a continuacién evidencia los volimenes de documentos en cajas X200 N° 12
que se recibieron en el Archivo Central durante |a vigencia 2022 del primer trimestre en
cumplimiento de la aplicacién de las Tablas de Retencién Documental por parte de las
dependencias.

4
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TRANSFERENCIA DOCUMENTAL
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En el primer trimestre del afio 2022 se transfirieron 668.800 folios al archivo central e
historico de nuestra institucion.

Conservacién Documental

Durante el periodo 2021 y parte del 2022 se organizé al grupo de trabajo de CEGDOC

(archivo central) para implementar el acuerdo 006 de 2014 vy el programa de
conservacion documental.

-7
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'« Se realizé el proceso de recuperacion y reutilizacion de cajas x200 n® 12, x300
y legajos.

* Se realiza una inspeccion y mantenimiento del almacenamiento e instalaciones
fisicas

¢ Se realiza saneamiento ambiental como desinfeccion, desratizacion y
desinsectacion

* Monitoreo y control de condiciones ambientales, monitoreo de la temperatura
donde es almacenado el archivo

* Almacenamiento y re almacenamiento
» Prevencion de emergencias y atencion de desastres

Al realizar las visitas de archivo de gestion se incluyé pautas y orientaciones para la
adecuada conservacién de los documentos de |a entidad; como las cajas de referencia
X200y carpetas, con el fin de concientizar a los funcionarios en cuanto al uso adecuado
que se da de estos elementos. Se explico el porqué de la importancia de cuidar Y
conservar la documentacion, la depuracion de ganchos metalicos, la utilizacion del
exceso del colbon y cinta, toda vez que estos elementos hacen que la documentacién
tenga un deterioro y alteracién del ciclo vital y conservacion del documento.
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7. Proposicion y varios

Resultados de la Audiencia
Publica de Rendicion de Cuentas
Vigencia 2021

El pasado 18 de marzo, el Dr. Miguel
Tenino Botta Cerente de la
Institucion. lievo a cabo la Audiencia
Publica de Rendicién de Cuentas para
la Vigencia 2021, la cual se realizo en
el auditoric Roberte Claro y se
trasmitio en vivo por y canal YouTube
y Facebook (ESEHUEM).

En su informe de gestion
presentd los termas minimos
obligatorios y los temas de interes
de la ciudadania exigidos por ia
norma. tomando en cuenta la
cartilla * Audiencias Publicas en la
Ruta de la Rendicion de Cuentas
de la Ciudadania de la
Administracion Publica Nacional

Se recibieron 07 preguntas previas a
traves del formulario de intervencion
de la pagina web institucional, correo
electronico
rendiciondecuentas@herasmomeoz.
govico y una pregunta durante la
transmisién en vivo, las cuales el
gerente de la entidad les dio
respuesta en su totalidad

Durante la Audiencia se resaltaron
programas, servicios
reconocimientos ciruglas de la ESE
HUEM

* Rehabllitacion Post-Covidl9

* Banco de leche humana

* Servicio de Nutricién

* N'6 mejor Hospital Publico en

Colombia
* Cirugia Laparoscopica

Dentro de proposiciones y varios, se da presentacion del informe de rendicion de
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Evaluacién por parte de la ciudadania de la Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas vigencia 2021

Como resultados de esta evaluacian se obtuve lo siguiente

I Cree usted que la audiencia publica se desarrolio de manera
E1T00W. dijo que estuvo bien organizada.

<. La explicacion inicial sobre el procedimiento de las intervenciones en la audiencia publics
fue
El100% dijo que la informacion fue clara

3. JLLomo se enterd de la realizacion de ia Audiencia Publica de Wendicion de Cuentas a la
Ciudadania?

El 22% dijo que por aviso publico.

El 333% dijo que por prensa y otros medios de comunicacion

El 33% dijo que por invitacién directa

E112% dijo que a través de |a comunidad

4. cElinforme de gestion de la audiencia publica dio 8 conocer ios resultados de la gestion de
la entidad? y
El 100% dijo que si dic q conocer los resultados de la gestion de Ia entidad.

5. Después de haber sido parte en la audiencia publica. considera que su participacion en el
control de la gestién publica es:

El82% dijo que ¢s muy importante.

El'8% dijo gue es importante

6. .Considera necesario continuar con la realizacién de audiencias publicas para el control de
ia gestién publica?

EIOO% dijo que si es necesario continuar con la realizacion de audiencias publicas para el
control de la gestion publica

Evaluacion por parte de Control Interno de la Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas vigencia 2021

La calificacion del proceso de rendicion de cuentas a la ciudadania de la vigencia 2021
realizada el pasado 18 de marzo del 2022, ¢5 de 25 puntos.

De igual forma se da presentacion del indicador de Desemperio de comités arrojando
un valor del 84.62% resultado favorable para la entidad y aumento significativo en
comparacion del primer trimestre de Ia vigencia anterior

A
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DESEMPENO INSTITUCIONAL DE COMITES

La Oficina de planeacion y calidad sequira reforzando a lideres y secretarios a
aumentar el cumplimiento de las acciones del Plan de trabajo institucional.

Como punto final se establece la necesidad de continuar realizando seguimiento de ios
procesos de Gestion Juridica e Informacion y comunicacién con el PETI, Gobierno
Digital y racionalizacién de tramites

Siendo las 9:48 am de la marfiana se da por finaliza

Compromisos AL L
- FECHA
DESCRIPCION RI?SPON?:\F!LE LIMITE
Consolidar informe de SST |
trimestre 2022 con las Oficina de planeacion y 30 de mayo de
agremiaciones Calidad Total y calidad 2022
Global Tronik .
Presentar informe de Gestion
juridica y Plan Estratégico de Juridicos / Profesional 30 de Mayo de
tecnologias de la informacion universitario sistemas 2022
PETI

Reviso: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacion

A
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